Rev Educ Cienc Salud 2018; 15(2): 87-91

TRABAJO ORIGINAL

Percepcion y grado de satisfaccion de estudiantes de medicina
sobre implementacion de taller de suturas: ensenanza practica
por docentes y por pares en la asignatura de cirugia.

Perception and degree of satisfaction of medical students about the implementation of suture
workshops: practical teaching by teachers and peers in the course of surgery.
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Este trabajo se enmarca dentro de la Tesis titulada «Competencias procedimentales quirtrgicas bdsicas en estudiantes de medicina, ensefianza
prdctica por docentes y por pares», para optar al grado de Magister en Educacién Médica para Ciencias de la Salud, a cargo del investigador principal.

RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica aplicada a la cirugia representa una herramienta complementaria a los métodos de ensefianza tradicional,
situando a estudiantes en escenarios controlados para el entrenamiento de habilidades quirtrgicas. Objetivos: Evaluar la percepcion y grado
de satisfaccion de estudiantes de medicina sobre la implementacién de un taller de suturas en la asignatura de cirugia. Material y Método:
Estudio pre-experimental antes y después. Se aplicé una encuesta de satisfaccion previo consentimiento informado a 46 estudiantes de me-
dicina de cuarto afo, luego de una intervencion de 16 horas académicas de entrenamiento de sutura de heridas en modelo biolégico (pata
de cerdo) y otras habilidades quirirgicas basicas, entre los meses de noviembre y diciembre de 2017. Se dividié a los participantes en dos
grupos iguales: una mitad fue entrenada por cirujanos subespecialistas, la otra por estudiantes de medicina monitores de sutura. Se consulté
la percepcion de los estudiantes respecto a cuatro areas: «Generalidades del taller», <kDesemperio de los tutores», «Materiales» y «Satisfaccion
de los estudiantes» en una encuesta de 17 enunciados con formato tipo Likert, validado por expertos. Se utilizé prueba t de Student para com-
paracién de resultados del grupo entrenado por cirujanos versus monitores, considerando significativo p < 0,05. Resultados: Seis enunciados
lograron el puntaje maximo en ambos grupos. El taller fue altamente calificado con puntaje global de 65,6+1,9 en el grupo entrenado por ci-
rujanosy 66,1+1,6 en el grupo de monitores. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Conclusiones: Nuestra experiencia
respalda el uso de simuladores biolégicos y alumnos ayudantes para la ensefianza de técnicas de suturas basicas en la implementacién de un
taller para la asignatura de cirugia.
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SUMMARY

Introduction: Clinical simulation applied to surgery represents a complementary tool to traditional teaching methods, placing students in
controlled scenarios for the training of surgical skills. Objectives: To assess the perception and degree of satisfaction of medical students about
the implementation of a suture workshop in the course of surgery. Material and Method: Pre-experimental before and after study. A prior
informed consent satisfaction survey was applied to 46 fourth-year medical students after a 16-hour academic intervention training in biologi-
cal model wound suturing (pig's foot) and other basic surgical skills between the months of November and December 2017. Participants were
divided into two equal groups: one half was trained by subspecialist surgeons, the other by medical students and suture monitors. Students'
perceptions of four areas were consulted: «Workshop Overview», «Tutor Performance», «<Materials» and «Student Satisfaction» in a survey of 17
Likert-type statements validated by experts. Student t-test was used to compare the results of the group trained by surgeons versus monitors,
considering significant p < 0.05 Results: Six statements achieved the maximum score in both groups. The workshop was highly rated with an
overall score of 65.6+1.9 in the surgeon-trained group and 66.1+1.6 in the monitor group. No significant differences were found between the
groups. Conclusions: Our experience supports the use of biological simulators and student assistants for the teaching of basic suture techni-

ques in the implementation of a workshop for the course of surgery.

Keywords: Surgery, Training courses, Medical education.

INTRODUCCION

La simulacion en el drea de la salud se entiende como una herra-
mienta complementaria a los métodos tradicionales de ensefianza y
que situa a los estudiantes en escenarios ideales y controlados para
entrenar una habilidad o técnica necesaria en la practica clinica'.

En nuestro pais, la simulacién clinica se considera un contenido
basico de los programas de formacion de la especialidad de cirugia
general* permite que los residentes adquieran habilidades quirurgi-
cas complejas sin poner en riesgo la seguridad de los pacientes y ha
demostrado el traspaso de las competencias aprendidas al pabellén
quirdrgico®s.

En pregrado, por otra parte, se han implementado distintos si-
muladores para la enseflanza de habilidades quirdrgicas basicas.
Destaca especialmente la sutura de heridas, considerandose una
habilidad fundamental en la préactica de un médico general y como
la habilidad quirdrgica més importante a dominar durante la carrera
de medicina®".

A pesar del éxito que han demostrado experiencias nacionales'
e internacionales' ' con programas de entrenamiento de sutura de
heridas para estudiantes de medicina, se hace necesaria una evalua-
cién estandarizada de las percepciones asociadas y caracterizar el
recibimiento que tienen los participantes frente la metodologia de
simulacion clinica.

El objetivo de este trabajo es evaluar la percepcién y grado de
satisfaccion de estudiantes de medicina sobre la implementacién de
un taller de suturas en la asignatura de cirugia.

MATERIAL Y METODO

Estudio pre experimental antes y después, realizado en estudian-
tes de medicina de la Universidad de Concepcidn. Se incluyé a 46
estudiantes correspondientes al 100% del estudiantado que cursé
la asignatura de Cirugia el segundo semestre entre los meses de no-
viembre y diciembre de 2017.

Se realizé un taller practico de sutura de heridas, previo con-
sentimiento informado, de 16 horas académicas divididas en cuatro
sesiones presenciales. Se distribuyd aleatoriamente a los participan-
tes de forma tal que la mitad de ellos fue entrenado por cirujanos
subespecialistas, mientras que la otra mitad recibid instruccion de
estudiantes de medicina previamente capacitados para este fin (mo-
nitores de sutura).

Se utilizé una pata de cerdo (cruda, refrigerada y no congela-
da) como modelo biolégico para simulacién de heridas quirtrgicas.
Cada estudiante conté con un puesto individual, una tabla de made-
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ra sobre la cual se fijo el modelo bioldgico e instrumental quirdrgico
basico: porta agujas Masson, tijera de Mayo, pinza de diseccién y su-
turas de Seda y Poliéster 2-0.

Previo a la primera sesién, los participantes debieron revisar tres
videos con material tedrico dispuestos en la plataforma ARCO de la
universidad. Los videos demostrativos tuvieron como objetivo en-
tregar los conocimientos tedricos minimos respecto a materiales de
sutura, infiltracion de anestésicos locales y sutura de punto continuo
y discontinuo.

Durante las sesiones del taller se entrenaron las siguientes habi-
lidades: inyeccion de anestésicos locales, preparacién de campo qui-
rurgico, sutura de punto continuo y discontinuo, nudos con mano,
sutura con grapas y retiro de puntos. Para la evaluacién objetiva del
taller, cada estudiante fue registrado en video mientras realizaba una
sutura de punto continuo y discontinuo sobre modelo biolégico;
emulando una herida en piel cabelluda y muslo, respectivamente.
Se consideré como «evaluacién pre taller» al registro en video previo
a la intervencion y «evaluacion post taller» al ejercicio de simulacién
en idénticas condiciones, luego de las 16 horas de entrenamiento.

Las grabaciones fueron calificadas por dos cirujanos especialis-
tas ciegos al momento de la intervencién a través de la escala «The
Objective Structured Assessment of Technical Skills» (OSATS)™, con
amplia experiencia internacional en la evaluacién de habilidades
quirdrgicas.

Para la evaluacion subjetiva del taller se confeccioné una en-
cuesta de satisfaccién de 17 items en formato tipo Likert, que fue
validada por expertos del Departamento de Educacién Médica de
la Universidad de Concepcion. El instrumento se dividié en cuatro
grandes areas:

1. Generalidades del taller
Se consulté respecto a organizacién del taller, claridad de sus ob-
jetivos y participacion activa de los estudiantes en sus distintos
grupos.

2. Desempeiio de los tutores
Tanto para el grupo entrenado por cirujanos subespecialistas
como por estudiantes de medicina monitores de sutura; se con-
sulto por la seguridad, el desplante, nivel de conocimiento y em-
patia mostrados durante las sesiones del taller.

3. Materiales
Se incluyeron preguntas alusivas a la calidad y suficiencia del
material audiovisual y material quirdrgico que el equipo inves-
tigador y el Departamento de Cirugia dispusieron para la inter-
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vencion.

4, Satisfaccion de los estudiantes
Estos enunciados abarcaron aspectos como la pertinencia de la
intervencion en la formacion de médicos generales, efectividad
del taller para la adquisicion de habilidades quirdrgicas basicas y
motivacién personal para asistir a cursos de formacion en otras
competencias.

Se dispuso de una seccién especial para que los participantes ca-
lificaran el taller con nota entre 1,0y 7,0 y relataran con sus propias
palabras su experiencia durante las sesiones de entrenamiento, los
aspectos positivos o negativos a mejorar y sus reflexiones personales
respecto a la intervencion.

Los datos se tabularon en planilla Excel®y se analizaron en el pro-
grama SPSS® versidn 24. Se resumen los resultados de la evaluacién
objetiva pre versus post intervencién. Se describen y comparan los
resultados subjetivos de la encuesta de satisfaccién por item, consul-
tado en grupo entrenado por cirujanos versus monitores. Se utilizé
prueba t de Student para calcular significancia estadistica conside-
rando p < 0,05 como valor significativo.

RESULTADOS

Todos los participantes completaron las cuatro sesiones del ta-
ller de suturas, rindieron la evaluacion objetiva de la intervencion y
respondieron la totalidad de la encuesta de satisfaccion al finalizar
el curso.

Tanto el grupo entrenado por cirujanos subespecialistas como
por monitores de sutura mejoraron su puntuacion en la escala OSATS

al comparar el resultado pre taller versus post taller. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion post
taller al comparar entrenamiento por cirujanos subespecialistas ver-
sus monitores de sutura.

Los resultados de la evaluacién subjetiva correspondiente a la
percepcidn y grado de satisfaccion de los participantes seguin entre-
namiento por cirujanos versus monitores, se muestran en la Tabla 1.
Seis enunciados lograron el puntaje méximo en ambos grupos; entre
ellos destacan: «El taller efectuado contaba con objetivos claros», «La
participacion en el taller de suturas mejoré mis habilidades técnicas
basicas de cirugia» y «Recomendaria este taller a otros estudiantes
de medicina». El item que mostr6 menor rendimiento en ambos
grupos fue «La informacion tedrica del material audiovisual entre-
gada previo al taller me parecié adecuada». El taller fue calificado
en general con nota 6,8; sin diferencias significativas entre el grupo
entrenado por cirujanos versus monitores.

Los enunciados del drea «<Desempeiio de los tutores» se compa-
ran en la Figura 1. «Senti que los tutores o monitores fueron empa-
ticos durante el taller» obtuvo el puntaje maximo, mientras que las
preguntas alusivas a la seguridad, conocimientos y desplante de los
tutores fueron altamente calificadas, sin diferencias significativas en-
tre ambos grupos.

No se encontraron diferencias significativas en los demas enun-
ciados de la encuesta de satisfaccion. La calificacion global de la en-
cuesta fue de 65,6 = 1,9 en el grupo entrenado por cirujanos y de
66,1 + 1,6 en el grupo entrenado por monitores; con un maximo de
68 puntos, sin diferencias significativas entre los grupos (Figura 2).

Se resaltan comentarios y reflexiones espontaneas de los partici-
pantes, agrupados segun las cuatro areas de evaluacién propuestas,
como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Resultados encuesta de satisfaccion seguin entrenamiento por cirujanos versus monitores.

Grupo cirujanos Grupo monitores
n=23 n=23 5

La actividad taller de suturas estaba bien organizada. 391+03 3,78+0,42 0,1
La informacion tedrica del material audiovisual entregada previo al taller me parecié 3,09+0,67 3,30+£0,58 0,1
adecuada.
El taller efectuado contaba con objetivos claros. 40+0 40+0 0,5
El taller de suturas me parecio pertinente para mi formaciéon como médico general. 40+0 3,96 + 0,21 0,2
La participacién en el taller de suturas mejoré mis habilidades técnicas basicas de cirugia. 3,96 £ 0,21 3,96 £ 0,21 0,5
El taller practico me permitié interiorizar de mejor forma el procedimiento que se me 3,96 + 0,21 40+0 0,2
enseno tedricamente en el material audiovisual.
La participacion activa en mi grupo de taller me permitié lograr un mejor aprendizaje. 40+0 40+0 0,5
El modelo fue adecuado para la practica de suturas. 3,70£047 3,83+0,39 0,1
El taller efectuado permitié darme cuenta de qué manera debo realizar mi trabajo a futuro. 3,70+0,47 3,91 +0,29 0,1
Los estudiantes de mi grupo de taller participaron activamente durante la realizacién del 40+0 40+0 0,5
taller de suturas.
Me gustaria realizar otros talleres précticos para aprender distintos procedimientos durante 40+0 40+0 0,5
la carrera.
Los tutores o monitores se mostraron seguros y con conocimientos claros. 3,96 +£0,21 3,87+0,34 0,1
Los tutores o monitores explicaron claramente los distintos temas abordados en el taller. 3,91 +0,29 3,91 +0,29 0,5
Senti que los tutores o monitores fueron empaticos durante el taller. 40+0 40+0 0,5
El material que el Departamento de Cirugia puso a disposicion me parecio suficiente para 3,74+£0,54 3,83+049 0,3
la realizacion del taller.
Recomendaria este taller a otros estudiantes de medicina. 40 +0 40+0 0,5
Me gustaria asistir a un curso que me prepare para ser monitor de suturas 3,65 + 0,65 3,61+0,58 0,4
CALIFICACION GLOBAL 6,8+0,3 6,8+0,4 0,5
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Figura 1. Comparacion de resultados encuesta de satisfaccion
en drea «<Desempefio de los tutores».

Figura 2. Comparacion de resultados globales de la encuesta de satisfaccion
segun entrenamiento por cirujanos versus monitores.

Tabla 2. Reflexiones de los participantes seguin drea evaluada en encuesta de satisfaccion.

Area: «Generalidades del taller» .
Un ambiente ordenado y respetuoso».

«Mi experiencia fue gratay provechosa. Estuvo todo muy bien organizado, con tiempos suficientes. Monitores comprometidos.

«No me parece que haya hecho una diferencia el participar con un alumno ayudante porque tenia buen dominio del temay

Area: «Desempeiio de los
tutores»

respondid todas nuestras dudas».

«Nuestro tutor fue muy diddctico al ensefiarnos y su amplia experiencia permitié que aprendiéramos tips y otras técnicas que

iban mds alld de lo que debiamos aprender dentro de los objetivos».

«Los materiales estaban nuevos y la cantidad de suturas por alumno fue suficiente, aunque me hubiese gustado mayor

Area: «Materiales» variedad».

«Usar una pata de cerdo me parecié muy til porque es simple, de bajo costo y se parece bastante a la piel humana».

«Gracias a esta experiencia me siento mucho mds capacitada para asistir en una cirugiay actuar rdpidamente en emergencias».

Area: «Satisfaccion de los
estudiantes»

«Considero de suma importancia la realizacién de este taller y su perpetuacion en el tiempo, ya que con él contamos con una
base oficial confiable y correcta respecto a las técnicas de suturas».

«Durante los talleres el tutor nos corrigid detalles que se nos habian pasado en el video, que de no haber visualizado en el taller,

quizds los habriamos cometido en pacientes».

DISCUSION

La implementacién de un programa de entrenamiento en simu-
lacion clinica requiere de al menos tres pilares fundamentales: el si-
mulador, los tutores y los alumnos a entrenar®. La eleccién del simu-
lador depende de factores como recursos econémicos disponibles o
dificultad de la técnica a entrenar. Los tutores requieren no solo de
la formacion pedagdgica necesaria para la docencia, sino también
familiarizacion con los instrumentos de evaluacién, en nuestro caso,
la escala OSATS. Finalmente, los alumnos a entrenar representan la
poblaciéon diana por la cual se plantean los objetivos generales y es-
pecificos de la intervencion.

Estos tres componentes repercuten en el éxito global del cursoy
las percepciones de sus participantes al finalizar el mismo. Respecto
al simulador, Valderrama-Trevifio y cols. compararon tres modelos
de entrenamiento de diferentes caracteristicas, encontrando que, si
bien los modelos biolégicos no vivos posee ventaja versus modelos
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sintéticos, el uso de un simulador por si solo mejora el aprendizaje al
instaurar un ambiente controlado, disminuyendo la incertidumbre y
el miedo que puede invadir a un médico en formacion al abordar por
primera vez a un paciente’s. En nuestro trabajo, la utilizaciéon de una
pata de cerdo fue bien percibida por los estudiantes, probablemente
por las ventajas de adquisicion y eliminacién, ademas de ser un buen
emulador de la piel humana para la practica de estas competencias
quirdrgicas basicas.

Por otro lado, la utilizacién de tutores para la ensefianza de habi-
lidades quirurgicas en grupos pequeios representa un cambio desde
la ensefanza a través del modelo observacional, a uno centrado en el
estudiante, permitiendo un feedback efectivo entre las partes invo-
lucradas'. En nuestra experiencia, fue innovador comparar la adqui-
sicion de habilidades de sutura segun entrenamiento por cirujanos
versus pares, no encontrandose diferencias significativas en la eva-
luacion objetiva ni en el grado de satisfaccion de los participantes.

La implementacién de grupos bajo tutoria exclusiva de alumnos
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ayudantes es una metodologia que se ha usado con mas fuerza en la
ultima década, sin embargo, son pocas las experiencias que se han
dedicado a evaluar el impacto aislado que tienen estos estudiantes
sobre sus pares entrenados. Son ventajas de la ensefianza por pa-
res la facilitacion del didlogo en el proceso de aprendizaje, favorecer
un clima mas horizontal que con los propios docentes y entrega de
feedback efectivo'’'®. Dichos beneficios fueron aprovechados en
nuestra intervencion, logrando un excelente impacto, tanto en la
evaluacion objetiva como en la percepcién de los estudiantes fren-
te a sus alumnos ayudantes, calificdandolos con altos puntajes en los
items relacionados a seguridad, conocimientos y empatia. Probable-
mente, este fendomeno se deba a que los monitores de sutura son
capaces de anticiparse a los errores y dificultades en la ejecucion
del entrenamiento simulado por compartir un entorno comun y la
misma carrera universitaria con los sujetos entrenados, lo cual se ha
asociado a una mayor comprension de las dificultades que poseen
los estudiantes y se traduce en una mayor satisfaccién por parte del
grupo entrenado'®%,

Los alumnos a entrenar representan el tercer elemento funda-
mental de un programa de simulacién. Se han propuesto distintos
factores que afectan la percepcién de los estudiantes durante su for-
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